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Objetivo: Determinar la asociación de infección del tracto urinario y el desarrollo de 
parto pretérmino en pacientes atendidas en el Hospital III EsSalud Juliaca, en el 
periodo 2017. Material y métodos: Se realizó un estudio de tipo retrospectivo no 
experimental de tipo observacional, descriptivo, analítico, transversal, con una 
muestra de 50 pacientes, se obtuvieron los datos de registro de partos en 
hospitalización del servicio de Gineco-Obstetricia y de las historias clínicas, se 
recolectaron los datos en fichas de recolección de datos, para el análisis y cruce de 
datos se utilizó el programa estadístico SPSS en su versión 25 y se utilizó como 
prueba estadística el Chi Cuadrado de Pearson. Resultados: El 72% de las 
pacientes presentan pielonefritis, 54% no presentó antecedente de infección del 
tracto urinario, 56% se encuentran en el grupo etario de 19 a 35 años de edad, 60% 
tuvieron control prenatal inadecuado, 68% son multíparas, 58% son convivientes, 
64% no presentó antecedente de parto pretérmino. Respecto al parto pretérmino 
según semanas de gestación el más frecuente es el parto pretérmino de 32semanas 
a 36semanas con 84%. Conclusiones: Se determinó la asociación de infección del 
tracto urinario y desarrollo de parto pretérmino. El tipo de infección con más 
frecuencia asociado a parto pretérmino fue la pielonefritis; los factores intervinientes 
asociados a parto pretérmino fueron: antecedentes de infección del tracto urinario, 
edad materna, control prenatal y antecedente de parto pretérmino.  Y tipo de parto 
pretérmino con más frecuencia según semanas de gestación fue de 32 – 36 
semanas de gestación. 
 











Objective: Determine the association between urinary tract infection and the 
development of preterm delivery in patients treated in Hospital III EsSalud Juliaca, 
in the period 2017. Material and Methods: The investigation has been worked as 
the type retrospective, non-experimental of type observational, descriptive, analitic, 
transversal, taken the number of fifty pacients. The birth registration data were 
obtained in hospitalization of the Obstetrics and Gynecology service, the data were 
collected in data collection forms, for the analysis and data cross-reference, the 
SPSS statistical program was used in its version 25 and the Pearson Chi Square 
was used as a statistical test.  Results: 72% of patients have pyelonephritis, 54% 
had no history of urinary tract infection, 56% are in the age group of 19 to 35 years 
of age, 60% had inadequate prenatal control, 68% are multiparous, 58% they are 
cohabiting, 64% did not have a history of preterm delivery. Regarding preterm 
delivery according to weeks of gestation, the most frequent is preterm delivery from 
32 weeks to 36 weeks with 84%. Conclusions: The association of urinary tract 
infection and development of preterm delivery was determined. The type of infection 
most often associated with preterm delivery was pyelonephritis; The intervening 
factors associated with preterm delivery were: history of urinary tract infection, 
maternal age, prenatal control and antecedent of preterm delivery. And type of 
preterm delivery more frequently according to weeks of gestation was 32 - 36 weeks 
of gestation. 
 





    
El presente estudio titulado: “Infecciones del Tracto Urinario Asociada a Parto 
Pretérmino en pacientes atendidas en el Hospital III EsSalud Juliaca, 2017” fue 
elegido como tema de estudio tras los meses de rotación como interna de medicina 
en el Hospital III EsSalud Juliaca especialmente en el servicio de Gineco – 
Obstetricia, en donde pude ver la realidad a la que día a día nos enfrentamos como 
profesionales en este nosocomio respecto al gran problema de salud al que el parto 
pretérmino conlleva y por la gran incidencia, incrementando la tasa de 
morbimortalidad materno fetal.  
El presente estudio se tomó en consideración debido a que el parto pretérmino; 
considerándose al recién nacido después de 22 semanas y antes de las 37 semanas 
de gestación, lo que constituye problema de salud pública.  
El parto pretérmino es una condición con una etiología diversa, ya que se han venido 
relacionando con su etiopatogenia diversos factores de riesgo en especial infección 
del tracto urinario que pueden afectar de forma significativa a la madre y al feto 
independientemente de la situación geográfica y económica 
Además, intervienen factores inherentes a la madre, como; la edad materna, 
antecede de infección de tracto urinario durante el embarazo, número de 
gestaciones anteriores. Los cuales predisponen al desarrollo de complicaciones, 
como el parto pretérmino. Por lo que resulta necesario conocer la implicancia y su 
prevención, con la finalidad de bienestar de salud del recién nacido como de la 
madre.  
En tal sentido, este trabajo de investigación tiene como objetivo determinar la 
asociación de infecciones del tracto urinario y el desarrollo del parto pretérmino en 








1.1. Planteamiento del problema  
 
“Según la Organización Mundial de la Salud define al parto pretérmino como 
el parto que se produce antes de cumplir las 37 semanas de gestación y esta 
situación se asocia con una elevada morbimortalidad neonatal”1, el 9,6% de 
todos los nacimientos a nivel mundial fueron antes de las 37 semanas de 
gestación, de los cuales más del 90% estaban concentradas en África, Asia, 
América Latina y el Caribe2.  
“Muchos de los nacidos antes de las 37 semanas de gestación que 
sobreviven padecen de algún tipo de discapacidad de por vida, en particular, 
discapacidades que están relacionadas con el aprendizaje y problemas 
auditivas y visuales”1.  
“A nivel mundial, la prematuridad es la primera causa de mortalidad en los 
niños menores de 5 años. Y las tasas de nacimientos pretérminos están 
aumentando”1.  
En nuestro país el parto pretérmino se presenta en el 5 - 10% de embarazos. 
Y Sólo 20% de las pacientes con diagnóstico de trabajo de parto pretérmino 
concluyen en un parto pretérmino.  Causa del 75 - 80% de mortalidad 
perinatal y del 50% de los daños que pueden ocasionar a nivel neurológico3.  
 
Según el boletín estadístico de nacimientos Perú: 2015, indica que, de los 27 
mil 1 nacidos vivos, con edad gestacional menor de 37 semanas, el 4,2% 
nació inmaduro (menos de 28 semanas de gestación), en cambio los nacidos 






“Las regiones como Ayacucho, Junín, Tacna, Ancash, Piura y Arequipa 
presentan altos porcentajes de nacidos muy prematuros, mientras que 
Amazonas presenta nacimientos de prematuros extremos”4. 
El estudio del parto pretérmino abarca múltiples factores siendo entre ellas la 
infección del tracto urinario, considerada después de la ruptura prematura de 
membranas, la patología asociada más frecuente en el parto pretérmino5.  
“Su incidencia va entre 5 al 10% de todas las gestantes y la mayor parte se 
trata de bacteriurias asintomáticas de 2 a11%, seguido de cistitis 1,5% y 
pielonefritis 1 a 2% ”6.  
Esta patología es muy prevalente en las gestantes debido a los cambios 
fisiológicos que se dan. Consecuentemente predisponen al desarrollo de esta 
patología, a esto se le suma otros factores de riesgo como el nivel 
socioeconómico, el antecedente de ITU, la anemia materna y el nivel de 
educativo de la madre7,8.  
“Las infecciones vaginales y urinarias incrementan dos veces el riesgo de 
presentar parto pretérmino en adolescentes”9.  
 
Debido a la gran importancia del tema, y en ausencia de estudios similares 
en nuestro medio, se realizó el presente trabajo de investigación con el 
objetivo de determinar la asociación de infección del tracto urinario asociada 










- Problema general  
 
¿Están las infecciones del tracto urinario asociadas a parto pretérmino 
en pacientes atendidas en el Hospital III EsSalud Juliaca, en el periodo 
2017? 
- Problemas específicos:  
 
✓ ¿Qué tipo de infección del tracto urinario está asociado con más 
frecuencia al parto pretérmino en pacientes atendidas en el Hospital 
III EsSalud Juliaca, en el periodo 2017? 
 
✓ ¿Cuáles son los factores intervinientes asociados a parto pretérmino, 
en pacientes atendidas en el Hospital III EsSalud Juliaca, en el 
periodo 2017? 
 
✓ ¿Qué tipo de parto pretérmino según semanas de gestación es la 
más frecuente en pacientes con infección del tracto urinario asociada 




1.2. Objetivos de la investigación 
 
- Objetivo general 
 
Determinar la asociación de infección del tracto urinario y el desarrollo de 
parto pretérmino en pacientes atendidas en el Hospital III EsSalud 







- Objetivos específicos 
  
✓ Identificar qué tipo de infección del tracto urinario está asociado con 
más frecuencia al parto pretérmino en pacientes atendidas en el 
Hospital III EsSalud Juliaca, en el periodo 2017 
 
✓ Determinar la asociación entre los factores intervinientes y parto 
pretérmino según semanas de gestación, en pacientes atendidas en 
el Hospital III EsSalud Juliaca, en el periodo 2017  
 
✓ Especificar qué tipo de parto pretérmino según semanas de 
gestación es más frecuente en pacientes con infección del tracto 
urinario asociada a parto pretérmino, en el Hospital III EsSalud 
Juliaca, en el periodo 2017 
 
 
1.3. Justificación del estudio 
 
El presente trabajo de investigación se realiza debido a que el parto 
pretérmino es un problema de salud pública, debido a que afecta al binomio 
madre-niño, por lo que se asocia a la morbi-mortalidad neonatal. En las 
últimas décadas existe la tendencia de aumento de incidencia de parto 
pretérmino. A nivel mundial cada año nacen unos 15 millones de bebés antes 
de llegar a término, es decir, más de uno en 10 nacimientos. 
Aproximadamente un millón de niños prematuros mueren cada año debido a 
complicaciones en el parto1,10.  
 
Uno de los factores de riesgo asociados a parto pretérmino, es Infección del 
tracto urinario como la más frecuente. Es importante empezar por entender 
que las problemáticas de infecciones del tracto urinario en gestantes 
contribuyen posteriormente en complicaciones médicas para la gestante 





Por ello en el presente trabajo de investigación está dirigido a determinar la 
asociación de infección del tracto urinario asociada a parto pretérmino, 
debido a que durante la rotación en el servicio Gineco-Obstetricia del Hospital 
III EsSalud Juliaca fue una de las patologías encontradas con más 
frecuencia. 
 
Por lo tanto, se considera importante la realización del estudio.  
 
 
1.4. HIPÓTESIS:  
 
A. Hipótesis general  
Las infecciones de tracto urinario están asociadas a parto pretérmino en 
pacientes atendidas en el Hospital III EsSalud Juliaca, en el periodo 2017: si 
tienen asociación. 
 
B. Hipótesis específicas  
✓ El tipo de infección del tracto urinario que está asociado con más frecuencia 
al parto pretérmino en pacientes atendidas en el Hospital III EsSalud Juliaca, 
en el periodo 2017 es: Pielonefritis, seguida de cistitis 
 
✓ Los factores intervinientes como: edad materna, control prenatal, 
antecedente de infección urinaria, y antecedente de parto pretérmino se 
asocian al parto pretérmino según semanas de gestación, en pacientes 
atendidas en el Hospital III EsSalud Juliaca, en el periodo 2017  
 
✓ El tipo de parto pretérmino más frecuente según semanas de gestación en 
pacientes atendidas en el Hospital III EsSalud Juliaca es: parto pretérmino de 






1.5. VARIABLES  
 
Variable independiente: 
✓ Infección de tracto urinario. 
 
Variable dependiente:  




































































































1.2.1. Antecedente de 
infección del 
tracto urinario  
 
 





















1.2.6. Antecedente de 















• Una vez 
• Más de 
una vez 
 
• < 19 años 
• Entre 19 – 
35 años 




































































































   
 
• 22 semanas a 27 
semanas 
• 28 semanas a 31 
semanas 












ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 
 
INTERNACIONALES   
 
Ugalde-Valencia D, Hernández-Juárez M, Ruiz-Rodríguez M, Villareal Ríos E. 
en la investigación “INFECCIONES DEL TRACTO GENITAL Y URINARIO COMO 
FACTORES DE RIESGO PARA PARTO PRETÉRMINO EN ADOLESCENTES” 
publicada en “Revista Chilena de Obstetricia y Ginecología, 2012, estudio de casos 
y controles en las Unidades de Medicina Familiar del IMSS Querétaro, durante el 
periodo octubre 2010 a octubre 2011, donde se incluyeron 35 adolescentes con 
parto pretérmino y 148 con parto a término, donde la infección de vías urinarias fue 
diagnosticada mediante urocultivo y/o examen general de orina, con ≥105 UFC y 
>10 leucocitos por campo, respectivamente. Los resultados fueron que las 
adolescentes con parto pretérmino, el 54,3% presentaron infección de vías 
urinarias, mientras que solo 33,8% de estas presentaron parto a término. El 57,1% 
de las adolescentes con parto pretérmino presentaron infección vaginal en 
comparación con 35,1% de las de parto a término. En conclusión, las infecciones 
vaginales y urinarias incrementan dos veces el riesgo de presentar parto pretérmino 
en adolescentes”11. 
 
Cortés Castell E, Rizo-Baeza M, Aguilar Cordero M, Rizo-Baeza J y Gil Guillén 
V, Realizaron un estudio titulado “EDAD MATERNA COMO FACTOR DE RIESGO 
DE PREMATURIDAD EN ESPAÑA; ÁREA MEDITERRÁNEA”. El estudio se basó 
en la revisión de los registros de recién nacidos del Centro de Cribado Neonatal de 
la provincia de Alicante. De los resultados, el estudio muestra mayor riesgo de 
prematuridad entre las madres adolescentes. Esta probabilidad también fue mayor 





las madres adolescentes y las más mayores tienen mayor riesgo de tener hijos 
prematuros12. 
Olvera Alonso Cesar F y Dra. Gómez Hernández M. En su estudio titulado: 
"INFECCIÓN DE VÍAS URINARIAS ASOCIADA AL PARTO PRETÉRMINO EN EL 
HOSPITAL REGIONAL "DR. LUIS F. NACHÓN" en la Universidad Veracruzana. 
Esta investigación muestra como factor de riesgo materno como la infección de vías 
urinarias asociada al parto pretérmino el objetivo del trabajo fue determinar la 
asociación en el Hospital Regional "Dr. Luis F. Nachón". La muestra estuvo 
conformada por todas las pacientes con parto pretérmino durante junio 2007 a junio 
2008. Los datos se recogieron de sus expedientes médicos. Resultados: La 
infección urinaria se presentó en 44%. En conclusión: La investigación confirma que 
la infección urinaria es el factor de riesgo materno que más se asocia al parto 
pretérmino13. 
 
Guadalupe-Huamán Sheshira, Susana Oshiro-Canashiro Susana, realizo 
estudio “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A PARTO PRETÉRMINO EN 
GESTANTES DEL SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL MARÍA 
AUXILIADORA DURANTE EL AÑO 2015” en su estudio de casos y controles. La 
muestra fue de 400 gestantes; los casos son gestantes con parto pretérmino y 
controles son las gestantes con parto a término. “En el estudio se analizó la 
asociación de ciertos factores de riesgo con el parto pretérmino. Resultados: La 
edad, el estado civil, el control prenatal inadecuado, el número de paridad, la 
preeclampsia, la infección del tracto urinario, y la rotura prematura de membrana 
tienen valor estadísticamente significativo (p< 0.5) además de ser factores de riesgo 
para parto pretérmino (OR:2.579)”14. 
Ana Gabriela Vílchez Torres realizo un estudio con el objetivo determinar cuáles 
son los principales factores de riesgo de parto pretérmino en mujeres atendidas en 
el Hospital Alemán Nicaragüense, entre el 1ro de julio del 2014 y el 30 de junio 





con parto pretérmino y 80 pacientes con parto a término26. “La edad, estado civil y 
procedencia no se asociaron con la ocurrencia de parto pretérmino; sin embargo, 
las edades extremas se observa un incremento en el riesgo no significativo; la 
multiparidad se asoció a un incremento no significativo. Entre los cuidados 
prenatales, se observó que el número inadecuado de controles y el índice de masa 
corporal inadecuado se asocian a mayor riesgo de sufrir parto-pretérmino en las 
mujeres en estudio. Los factores maternos relacionados con el embarazo actual que 
se asociaron a un incremento significativo en la ocurrencia de parto pretérmino 
fueron síndrome hipertensivo gestacional, las infecciones de vías urinarias, la 
Ruptura prematura de Membranas, la Amenaza de parto pretérmino y el embarazo 
múltiple. Concluyéndose que hay múltiples factores de riesgo asociados al parto 
prematuro en la población en estudio, y muchos de ellos son de carácter prevenibles 
o modificables”26. 
 
A NIVEL NACIONAL, REGIONAL Y LOCAL 
 
RODRÍGUEZ David y sus colaboradores, es su estudio “FACTORES DE RIESGO 
MATERNOS ASOCIADOS A PARTO PRETÉRMINO: UN ESTUDIO 
MULTICÉNTRICO, TRUJILLO METROPOLITANO, 2011 – 2013”, “la presente 
investigación de tipo retrospectivo, de casos y controles, de 70 pacientes por grupo 
(pretérmino y a término). Se estableció que el antecedente de parto pretérmino, el 
inadecuado control prenatal, el desprendimiento prematuro de placenta, vaginosis 
bacteriana e infección de vías urinarias son factores de riesgos asociados al 
desarrollo de parto pretérmino”15. 
 
Huerto Palomino Karina, Paucca-Huamancha Miguel, Polo-Álvarez Meliza, 
Meza-Leon Jesus, realizaron un estudio. Titulado “FACTORES DE RIESGO 
MATERNOS, OBSTÉTRICOS Y FETALES ASOCIADOS AL PARTO 





muestra fue de 107 pacientes en estudio de los cuales 31 fueron casos con 
diagnóstico de parto pretérmino. “El 23% de los partos pretérmino fueron madres 
adolescentes. “La edad materna extrema en el estudio fue de 19 años; los factores 
asociados al parto pretérmino fueron: infecciones urinarias, nuliparidad, bajo peso 
al nacer, gemeralidad. Concluye que los factores de riesgo maternos son ser madre 
adolescente, edad extrema materna, antecedentes patológicos como infección 
urinaria”16.  
Mayta Checasaca N. en su estudio titulada: “INFECCIÓN URINARIA MATERNA Y 
SU RELACIÓN CON LA PREMATURIDAD, EL BAJO PESO AL NACER Y 
ANOMALÍAS CONGÉNITAS, HOSPITAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS, 
MARZO 2015 A FEBRERO 2016” de la UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE 
SAN MARCOS FACULTAD DE MEDICINA”, se realizó un estudio observacional, 
analítico, transversal. Cuyos resultados fueron: de los 348 casos de infección del 
tracto urinario durante el embarazo, la prematuridad estuvo presente en 48 casos 
(13,8%). En conclusión, la infección del tracto urinario durante la gestación se 

























MARCO TEÓRICO DE LA INVESTIGACIÓN 
 
 
1. INFECCIÓN DE TRACTO URINARIO EN GESTANTES   
 
La infección del tracto urinario (ITU) es muy frecuente en las mujeres gestantes, su 
incidencia varia de 5 al 10%3. 
La infección del tracto urinario se define por la presencia de microorganismos 
patogénicos en el tracto urinario. Se diagnostica mediante exámenes como: 
urocultivo con una cuenta >100000 UFC/ml o por examen general de orina con más 
de 10 leucocitos por campo18. 
La definición de la infección del tracto urinario materna se considera cuando hay 
bacterias patógenas en el tracto urinario que producen alteraciones morfológicas o 
funcionales. En las gestantes se requiere un solo urocultivo de orina con bacteriuria 
significativa, es decir > 100000 unidades formadoras de colonia (UFC)/ml de un 
único uro-patógeno en orina espontánea o >1000 UFC/ml por punción supra-púbica 
para el diagnóstico de bacteriuria asintomática”19. 
Entre los factores asociados a desarrollar infección del tracto urinario en pacientes 
gestantes encontramos los cambios fisiológicos que experimenta la gestante como 
son: dilatación progresiva y frecuentemente asimétrica de los uréteres, por aumento 
del volumen uterino se produce compresión vesical y por influencia hormonal se 
reduce el peristaltismo ureteral. Otros factores asociados son el antecedente de 
infección del tracto urinario antes de la gestación, el nivel socio-económico de la 






Se produce por bacteria que ingresan por la uretra y ascienden a la vejiga, 
posteriormente alcanzan los riñones. 95% de casos se produce por un solo germen. 
Los gérmenes causantes de la infección urinaria en gestantes son las mismas que 
causan en cualquier etapa de la mujer, las cuales son: 
- Gram Negativos: Echerichia Coli (80 – 90%), Klebsiella Neumoniae 
(5%), Enterobacter Species (3%), Proteus Mirabilis (5%).   
- Gram positivos: Streptococus Grupo B (1%), Staphilococus  
saprophiticus (2%) y otros organismos menos comunes como son 
- Enterococos: “Gardnerella vaginalis y Ureaplasma ureolyticum. 
Chlamydia Trachomatis está asociada con piuria estéril y ocurre más del 
30 % de las infecciones urinarias de etiología no bacteriana”39. 
Patogénesis  
En las mujeres los gérmenes ingresan a través de la vía ascendente (la más 
frecuente), por el paso de bacterias desde región perianal a la uretra y a la vejiga 
posteriormente asciende por los uréteres a los riñones. La vía sanguínea se da en 
las septicemias. Y la vía linfática se da cuando las bacterias pasan desde el intestino 
a través de vasos linfáticos y llagan a las vías urinarias40.  
Las fimbrias de adhesión de las bacterias facilitan su fijación al uroepitelio, y por 
ello, las células epiteliales internalizan a la bacteria por un proceso similar a la 





comprometen la activación de células uro epiteliales asociada a la señalización 
transmembrana, lo que produce distintos mediadores inflamatorios y es seguido por 
la atracción de células inmunes en el foco infeccioso y finalmente la destrucción 
local y eliminación de la bacteria El daño renal se da por la respuesta inflamatoria y 
no por efecto directo de la bacteria”41. 
 
1.1. TIPOS DE INFECCIÓN DEL TRACTO URINARIO  
La infección en el embarazo es clasificada según el sitio de proliferación 
bacteriana, de la siguiente manera21:  
 
1.1.1. Bacteriuria asintomática   
Presencia de bacterias en la orina de la gestante en ausencia de síntomas 
clínicos. En general las tasas de bacteriuria asintomática durante la 
gestación son similares a las de la población no gestante y se considera 
que la mayor parte de ellas son antes del embarazo. El diagnóstico se da 
mediante un urocultivo que indicará la presencia de > 100.000 unidades 
formadoras de colonias (UFC) por mi (bacteriuria significativa) de un único 
germen uropatógeno (en general, Escherichia Coli) en una paciente sin 
clínica urinaria”31.  
“En caso de contajes entre 10.000 y 100.000 UFC/ml o cultivos 
polimicrobianos, se debe repetirse el cultivo extremando las precauciones de 
la toma de la muestra y envío al laboratorio”. Habitualmente distintas 
variedades de bacterias como corinebacterias o lactobacilos, no producen 





“La prevalencia es del 2-11% siendo más frecuente en multíparas, mujeres 
con nivel socioeconómico bajo e infección urinaria previa”31. “En algunos 
lugares puede ser mucho mayor, convirtiéndose en un problema de salud 
pública”32.   
“La bacteriuria asintomática es detectable ya en las primeras semanas de 
embarazo. Por ello se recomienda el cribado de las gestantes para la 
detección de la Bacteriuria Asintomática durante el primer trimestre. Según 
las recomendaciones de la Sección de Medicina Perinatal de la SEGO, en la 
primera consulta prenatal se debe realizar un cultivo de orina”6. 
Es muy importante la identificación y el tratamiento de la bacteriuria 
asintomática para prevenir que este progrese a pielonefritis. Además, es 
probable que la bacteriuria asintomática sea un factor desencadenante de 
parto pretérmino33.  
“Además de los factores propios del embarazo, existen otros factores de 
riesgo para el desarrollo de bacteriuria asintomática. Dentro de ellos 
encontramos los demográficos, urológicos, patológicos”34. 
En una revisión exhaustiva de Cochrane 2008 menciona que, aunque la 
bacteriuria asintomática en las mujeres no embarazadas es generalmente 
benigna, la obstrucción del flujo urinario en la gestación produce estasis y 






El diagnostico se da mediante un urocultivo que demuestre la presencia de 
mayor 100, 00 UFC/ml de un solo germen uropatógeno en una paciente sin 
clínica urinaria35. 
1.1.2. Cistitis.   
Se presenta de 1% a 4% de todos los embarazos”36. Se considera una 
infección del tracto urinario primaria debido a que no se desarrolla a partir de 
una bacteriuria asintomática previa. Se caracteriza por la presencia de 
disuria, polaquiuria, micción urgente (síndrome miccional), generalmente 
acompañado de dolor suprapúbico, orina maloliente y en ocasiones presenta 
hematuria. No presenta clínica de infección del tracto superior31.  
La incidencia es del 1,5% aproximadamente durante la gestación y no se ve 
disminuida su incidencia, aunque se trate la bacteriuria asintomática. En el 
95% de los casos de infección es mono microbiano. Las bacterias aisladas 
en la orina son similares a las aisladas en casos de bacteriuria asintomática. 
El germen responsable más frecuente es Escherichia Coli, seguido de 
Klebsiella spp y Proteus spp.  El análisis de orina suele ser:   
✓ Sedimento: piuria (en general > 3 leucocitos por campo de 40 
aumentos).  
✓ Urocultivo positivo (> 100.000 UFC/ml).  
Hasta en 50% de mujeres con clínica de cistitis, el urocultivo es negativo y 





están asociados en ocasiones a Chlamydias37. El diagnóstico microbiológico 
del síndrome uretral requiere orina sin y cultivo31. 
La Cistitis se caracteriza por las manifestaciones clínicas y se debe incluir un 
urocultivo con por lo menos 100, 00 UFC/ml de un uropatógeno. En caso que 
se presente pacientes con sintomatología urinaria, con ausencia de evidencia 
de una infección bacteriológica serán clasificados como síndrome uretral 
agudo37,38. 
 Pielonefritis.   
Tipo de ITU que consiste en la infección del parénquima renal y ocurre en el 
1 a 2% de las gestaciones, es secundaria por lo general a una bacteriuria 
asintomática no diagnosticada o mal tratada, Aparece entre el 80 a 90% de 
casos durante el segundo y tercer trimestre de la gestación”21. 
El cuadro clínico incluye aparte de sintomatología de cistitis, alteración del 
estado general, fiebre, sudoración, escalofríos y dolor lumbar intenso y 
constante. Al examen físico: puño percusión lumbar homolateral suele 
exacerbar el dolor de manera intensa lo que contrasta con la normalidad de 
la zona contralateral.  Su incidencia es del 1-2% de todas las gestantes. Las 
tasas pueden variar en dependencia de que se haga o no cribado de la 
bacteriuria asintomática y de la eficacia del tratamiento de la misma (un 
tratamiento adecuado de la bacteriuria asintomática disminuye en un 80% 





“Factores predisponentes para la pielonefritis son los cálculos ureterales y 
renales, así como la bacteriuria asintomática. El diagnóstico clínico se 
confirma con el urocultivo con > 100.000 UFC/ml en orina. En el sedimento 
encontraremos leucocituria y pueden aparecer también cilindros 
leucocitarios, proteinuria y hematíes”29. 
 
“En la pielonefritis aguda el diagnóstico se basa en las manifestaciones 
clínicas y se confirma con urocultivo con por lo menos 10, 000 UFC/ml de 
un único uropatógeno de una muestra de chorro medio”30. 
Complicaciones de la Infección del Tracto Urinario 
El mayor riesgo, se da por complicaciones que pueden afectar el bienestar materno 
fetal, por ello, deben ser evaluadas e identificadas oportuna, ya que su diagnóstico 
y manejo tardío aumentan la morbilidad y mortalidad materna42. Entre las 
complicaciones tenemos: 
- Amenaza de Aborto y Aborto:  
- Amenaza de Parto Prematuro y Parto Prematuro: Las contracciones 
uterinas son inducidas por citoquinas y prostaglandinas que son liberadas 
por los microorganismos. La Bacteriuria Asintomática, cervicitis por 
gonococo y vaginosis bacteriana están estrechamente relacionada con 
parto pretérmino43.  






- Bajo Peso al Nacer (BPN) 
 
1.2. FACTORES INTERVINIENTES  
 
1.2.1. ANTECEDENTE DE INFECCIÓN DEL TRACTO URINARIO   
 
Las gestantes con antecedentes de infecciones del tracto urinario 
previo al embarazo; casi el 38% de las bacteriurias asintomáticas 
durante la gestación refiere infección antes de esta”31.   
Embarazadas con ingresos económicos bajos, con cierto grado de 
desnutrición, malos hábitos en el aseo genital y tener relaciones 
sexuales con más de una pareja; en estos pacientes aumenta el riesgo 
de presentar infección del tracto urinario posteriormente 
desencadenar a parto pretérmino  
 
1.2.2. EDAD MATERNA 
La edad de la madre es un factor que ha sido estudiada por estratos 
para determinar su influencia sobre la prematuridad, se ha encontrado 
que el grupo etario óptimo para tener un menor riesgo es la edad de 
20 a 29 años. Por lo que este es un factor de riesgo que también se 
debe tenerse en cuenta al analizar la prematuridad22. 
 
Debemos de tener en cuenta que en los extremos de la vida 
reproductiva el proceso tanto del embarazo como el parto son 
causales de patologías perinatales. Por lo cual es un factor 
preocupante para el personal de salud. Con el transcurso del tiempo 
han ido variando los intervalos de los límites de edad son muchos los 





mayores de 34 años como factor de riesgo e inclusive hay estudios 
que demuestran la incidencia de parto pretérmino en esta población 
es de 8,927. 
Según el ministerio de salud del Perú, los grupos etarios en 
gestantes se estratifica de la siguiente manera: 
• Menor de 19 años. 
• Entre 19 y 35 años. 
• Mayor de 35 años. 
 
1.2.3. CONTROL PRENATAL 
El control prenatal es muy importante para llevar un embarazo sano. 




“Se refiere al número de partos que una mujer ha tenido ya sea por vía 
vaginal o cesárea y que pesaron 500 gramos o más, o que poseen más de 
20 semanas de edad gestacional. A su vez se subdivide en nulípara: no tuvo 
parto, Primípara: Solo tuvo 1 parto, Multíparas: Mujer que ha presentado 2 o 
más partos y Gran Multípara: Mujer con 5 partos a más”28. 











1.2.5. ESTADO CIVIL 
 
La gestante con estado civil soltero muchas veces está relacionado 
al parto pretérmino 
 
1.2.6. ANTECEDENTE DE PARTO PRETÉRMINO 
 
Es una condición que favorece el desarrollo de parto pretérmino 
 
2. PARTO PRETÉRMINO 
 
El parto pretérmino se define como, nacimientos que ocurren antes de las 37 
semanas de gestación1,16. 
 
“Es el responsable del 35 % de las muertes en el primer año de vida y de morbilidad 
severa a corto y largo plazo en aquellos que sobreviven a la prematurez”17. Por ello 
es importante identificar factores de riesgo, hacer un adecuado diagnóstico y aplicar 
estrategias de prevención y manejo de este síndrome18. 
 
2.1. PARTO PRETÉRMINO SEGÚN SEMANAS DE GESTACIÓN  
En función a la edad gestacional consideramos lo siguiente:  
a)  22 a 27 semanas de gestación  
b) 28 a 31 semanas de gestación  
c) 32 a 36 semanas de gestación. 
 
“Estas categorías reflejan importantes diferencias de supervivencia, en las 






Teniendo en cuenta que el parto pretérmino es un síndrome multifactorial, y 
en la que participan múltiples agentes causales entre estos: Procesos 
infecciosos, inflamatorios, genéticos, ruptura prematura de membranas23, es 
necesario enfocar y aplicar los diferentes métodos de prevención, diagnóstico 
y tratamiento, mucho antes de la instauración de los síntomas y de este modo 
lograr un impacto en las altas tasas de parto pretérmino que persisten en la 
actualidad 24. La tasa de nacimientos antes del término (entendiéndose como 
nacimientos ocurridos antes de completarse las 37 semanas de gestación x 
100 nacimientos), ha venido presentando un crecimiento exponencial en los 
últimos 16 años, alcanzando más de un 20% entre 2013 y 201523, 24.  
 
Además, provoca aproximadamente 1 millón de muertes cada año; el riesgo 
de muerte neonatal disminuye a medida que la gestación se acerca al 
















PROCEDIMIENTOS METODOLÓGICOS DE LA INVESTIGACIÓN 
 
A. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN  
 
Este estudio se realizó en la modalidad de investigación de tipo descriptivo, 
observacional, retrospectivo y de corte transversal en las pacientes con 
diagnóstico de infección de tracto urinario y parto pretérmino, ingresadas por el 
servicio de Gineco - obstetricia en el Hospital III EsSalud Juliaca, en el periodo 
2017 
a. Según la intervención del investigador es observacional 
Porque no hay intervención del investigador  
 
b. Según planificación de mediciones es retrospectivo 
La información se obtuvo a mediante revisión historias clínicas 
pasadas 
 
c. Según número de mediciones de variables es transversal 
Se tomo los datos de las historias clínicas en una sola oportunidad y 
no se realizó seguimiento a la paciente 
 
d. Según el número de variables a estudiar es descriptivo 
El trabajo de investigación está orientado a describir infecciones del 










LINEA DE INVESTIGACIÓN:  
El presente trabajo de investigación, está relacionado con la Gineco – 
Obstetricia: Parto Pretérmino 
 
NIVEL DE INVESTIGACIÓN:  
Es de tercer nivel, relacional: Asociación 
Ubicación del estudio: 
El estudio se realizó en el servicio de Gineco – Obstetricia del Hospital III 
EsSalud Juliaca  
B. MÉTODO O MÉTODOS APLICADOS A LA INVESTIGACIÓN 
 
Se realizo un estudio descriptivo, observacional, retrospectivo y transversal, se 
revisaron las historias clínicas de 50 pacientes con diagnóstico de infección del 
tracto urinario y parto pretérmino. 
Para la recolección de datos utilizamos una ficha estructurada, luego fue 
analizada en una base de datos utilizando el programa estadístico SPSS 
 
CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN: 
CRITERIOS DE INCLUSIÓN:       
• Todas las historias clínicas de las pacientes con diagnóstico de 
parto pretérmino e infección del tracto urinario atendidas en el 
servicio de Gineco – Obstetricia en el Hospital III EsSalud 
Juliaca 
 







CRITERIOS DE EXCLUSIÓN: 
• historias clínicas de pacientes con diagnóstico de parto pretérmino 
con comorbilidad preexistente como: Enfermedad hipertensiva, 
embarazo múltiple 
• Pacientes con historia clínica incompleta 
 
C. POBLACIÓN Y MUESTRA  
 
POBLACIÓN 
Todas las pacientes que tuvieron su parto en el servicio de Gineco – 
Obstetricia del Hospital III EsSalud Juliaca, en el periodo 2017; que fueron en 
total 1104 pacientes. 
 
MUESTRA  
La muestra es no probabilística, ya que la población es pequeña, se estudió a 
todas las pacientes con diagnóstico de parto pretérmino e infección del tracto 
urinario (50 pacientes) en el servicio de Gineco – Obstetricia del Hospital III 
EsSalud Juliaca, en el periodo 2017. 
 
D. TÉCNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACIÓN PARA 
LA RECOLECCION DE DATOS  
TÉCNICA 
Se utilizo como técnica la observación documental: historias clínicas de las 
pacientes que cumplan con los criterios inclusión, atendidas en el servicio de 
Ginecobstetricia del Hospital III EsSalud Juliaca, en el periodo 2017. 
 
INSTRUMENTOS 
Se utilizó una ficha de recolección de datos que fue sometido al proceso de 
validación. La ficha de recolección estuvo conformada por las variables 






E. VALIDACIÓN DE LA CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 
 
La validación de la hipótesis se realizó por la siguiente prueba estadística. 
LA PRUEBA DE CHI – CUADRADO DE PEARSON 
Se considera una prueba paramétrica que mide la discrepancia entre una 
distribución observada y otra teórica (bondad de ajuste), indicando en qué 
medida existen diferencias entre ambas, de haberlas, se deben analizar en el 
contraste de hipótesis. También se utiliza para probar la independencia de dos 
variables entre sí, mediante la presentación de los datos en tablas de 
contingencia. La fórmula es la siguiente: 
 
Si Chi 2 c ≥ Chi 2 t, entonces podremos decir que hay relación estadísticamente 
significativa entre las variables. 
El nivel de significancia (N.S.) es igual a probabilidad de error (p). Siendo 
consideradas en Ciencias de la Salud un N.S. ≤ 0.05, que equivale al 5% de 
probabilidad de haber cometido un error, para afirmar que hay una relación 
estadísticamente significativa entre las variables dadas para un nivel de 
confianza del 95%. Por lo tanto, siendo el caso la prueba fue considerada 
estadísticamente significativa. 
F. PLAN DE RECOLECCIÓN Y PROCESAMIENTO DE DATOS 
 
- Previa aprobación del proyecto de investigación se coordinó con el jefe de 






- Se solicito autorización con el jefe del servicio de Gineco – Obstetricia para 
poder acceder al libro de partos, de ello seleccionar a pacientes con parto 
pretérmino e infección del tracto urinario 
- Se consolido la información para el procesamiento estadístico  




































RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 
A. RESULTADOS 
A continuación, se expone los resultados a los que se arribó en el presente trabajo 
de investigación, estos están estructurados de acuerdo a los objetivos trazados con 
el fin de dar respuesta a las preguntas de investigación.   
El objetivo general del presente trabajo de investigación es “determinar la asociación 
entre infección del tracto urinario y el desarrollo de parto pretérmino en pacientes 
atendidas en el Hospital III EsSalud Juliaca, en el periodo 2017”. 
Analizamos el primer objetivo del trabajo de investigación: “Identificar qué tipo de 
infección del tracto urinario está asociado con más frecuencia al parto pretérmino 
en pacientes atendidas en el Hospital III EsSalud Juliaca, en el periodo 2017”. Para 
lograr el objetivo planteado, se estudió tipos de infección del tracto urinario 
(pielonefritis, cistitis y bacteriuria asintomática) como indicador. 
 
Tabla y figura 1 analizamos el indicador del primer objetivo del trabajo de 
investigación, tipo de infección del tracto urinario asociada a parto pretérmino según 
semanas de gestación. 
En los resultados se evidencian que el 72% de las pacientes presentan pielonefritis, 
el 22% cistitis y el 6% bacteriuria asintomática. 
 
Al asociar con parto pretérmino según semanas de gestación, se observa que el, 
62% de las pacientes con pielonefritis presentan parto pretérmino de 32 - 36 
semanas de gestación, el 20% de pacientes con cistitis presentan parto pretérmino 
de 32 – 36 semanas de gestación y el 4% con bacteriuria asintomática presentó 






Se aplico la prueba Chi Cuadrado, se obtuvo X2c= 21,037, para 4 grados de libertad 
y p = 0,001; lo que indica que si hay asociación estadísticamente significativa del 
tipo de infección del tacto urinario con parto pretérmino según semanas de 
gestación. 
 
Los hallazgos en el estudio demuestran que la mayoría de los pacientes con parto 
pretérmino se encuentran con infección del tracto urinario del tipo “pielonefritis” 













Tabla 1: TIPO DE INFECCIÓN DEL TRACTO URINARIO ASOCIADA A PARTO PRETÉRMINO SEGÚN SEMANAS DE 
GESTACIÓN EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL III ESSALUD JULIACA, EN EL PERIODO 2017 
 
TIPO DE INFECCIÓN 
PARTO PRETÉRMINO SEGÚN SEMANAS DE GESTACIÓN  
<28 Semanas 28 - 31 Semanas 32 - 36 Semanas TOTAL 
N % N % N % N % 
Bacteriuria asintomática 2 4,0% 0 0,0% 1 2,0% 3 6,0% 
Cistitis 0 0,0% 1 2,0% 10 20,0% 11 22,0% 
Pielonefritis 1 2,0% 4 8,0% 31 62,0% 36 72,0% 
TOTAL 3 6,0% 5 10,0% 42 84,0% 50 100,0% 
FUENTE: Ficha de recolección de datos 
 
PRUEBA HIPÓTESIS “Chi Cuadrado” 
X2c= 21,037           GI= 4        NS=0,001 
 
 
FIGURA 1: TIPO DE INFECCIÓN DEL TRACTO URINARIO ASOCIADA A 
PARTO PRETÉRMINO SEGÚN SEMANAS DE GESTACIÓN EN 
PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL III ESSALUD JULIACA, EN 
EL PERIODO 2017. 
 




El segundo objetivo del trabajo de investigación: Determinar la asociación entre 
los factores intervinientes y parto pretérmino según semanas de gestación, en 
pacientes atendidas en el Hospital III EsSalud Juliaca, en el periodo 2017. Siendo 
sus indicadores: antecedente de infección del tracto urinario, edad materna, control 
prenatal, paridad, estado civil y antecedente de parto pretérmino. 
En la tabla y figura 2, se analiza el primer indicador del segundo objetivo del trabajo 
de investigación, antecedente de infección del tracto urinario asociada a parto 
pretérmino según semanas de gestación. 
Se muestra que el 54% de las pacientes no presento antecedente de infección del 
tracto urinario, 38% tuvo como antecedente de infección del tracto urinario una vez 
y el 8% presento más de una vez. 
 
Al asociar al parto pretérmino según semanas de gestación, se observa que el 48% 
de las pacientes sin antecedente de infección del tracto urinario, presentan  parto 
pretérmino de 32 – 36 semanas de gestación y un 4% parto pretérmino <28 
semanas; del mismo modo el 34% de pacientes con antecedente de infección del 
tracto urinario una vez presentan  parto pretérmino de 32 – 36 semanas de 
gestación y 4% parto de 28 – 31 semanas de gestación, mientras que el 4% de las 
pacientes con antecedente de infección del tracto urinario más de una vez presentan 
parto pretérmino de 28 -31 semanas de gestación y el 2% parto pretérmino <28 
semanas de gestación al igual que en 32 – 36 semanas de gestación presentan el 
2%.  
 
Se aplicó la prueba Chi Cuadrado, obteniéndose X2c= 12,914, para 4 grados de 
libertad y p = 0,012; por ello, se determina que el antecedente de infección del tracto 
urinario se asocia al parto pretérmino. 
 
Con los resultados hallados podemos decir que el antecedente de infección del 





Tabla 2: ANTECEDENTE DE INFECCÍON DEL TRACTO URINARIO ASOCIADA A PARTO PRETÉRMINO SEGÚN 
SEMANAS DE GESTACIÓN, EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL III ESSALUD JULIACA, EN EL 
PERIODO 2017 
ANTECEDENTE DE 
INFECCIÓN DEL TRACTO 
URINARIO 
PARTO PRETERMINO SEGÚN SEMANAS DE GESTACIÓN 
       <28 Semanas     28 – 31 Semanas   32 – 36 Semanas TOTAL 
N % N % N % N % 
No presentó 2 4,0% 1 2,0% 24 48,0% 27 54,0% 
Una vez 0 0,0% 2 4,0% 17 34,0% 19 38,0% 
Más de una vez 1 2,0% 2 4,0% 1 2,0% 4 8,0% 
TOTAL 3 6,0% 5 10,0% 42 84,0% 50 100,0% 
Fuente: Ficha de recolección de datos 
 
PRUEBA HIPÓTESIS “Chi Cuadrado” 
X2c= 12,914                     GI= 4                                       NS=0,012 
 
 
FIGURA 2: ANTECEDENTE DE INFECCIÓN DEL TRACTO URINARIO 
ASOCIADA AL PARTO PRETÉRMINO SEGÚN SEMANAS DE GESTACIÓN, EN 
PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL III ESSALUD JULIACA, EN EL 
PERIODO 2017 
 













En la tabla y figura 3, se analiza el segundo indicador del segundo objetivo del 
trabajo de investigación, la edad materna asociada a parto pretérmino según 
semanas de gestación. 
 
Los resultados muestran, que el 56% de las pacientes se encuentran en el grupo 
etario de 19 a 35 años de edad, el 40% tienen mayor de 35 años y un 4% son 
menores de 19 años. 
 
Al asociar al parto pretérmino según semanas de gestación, se evidencia que el 
54% de los pacientes de 19 a 35 años presentan parto pretérmino de 32 – 36 
semanas de gestación, así como 30% de pacientes mayor de 35 años; mientras el 
2% de las pacientes menores de 19 años presentan parto <28 semanas y 2% parto 
de 28 – 31 semanas.  
 
Se aplicó la prueba Chi Cuadrado, obteniéndose X2c= 15,912, para 4 grados de 
libertad y p = 0,003; por ello, se determina la edad materna se asocia 
estadísticamente significativa al parto pretérmino según semanas de gestación. 
 
Los resultados reflejan que la mayoría de las pacientes con parto pretérmino se 
encuentran en edades de 19 a 35 años de edad, en quienes predomina parto de 32 
– 36 semanas de gestación. Y en pacientes menores de 19 años y mayores de 45 
años presentan mayor riesgo de presentar parto <32 semanas de gestación. 
 
 
Tabla 3: EDAD MATERNA ASOCIADA AL PARTO PRETÉRMINO SEGÚN SEMANAS DE GESTACIÓN, EN 
PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL III ESSALUD JULIACA, EN EL PERIODO 2017 
EDAD MATERNA 
PARTO PRETÉRMINO SEGÚN SEMANAS DE GESTACIÓN 
    <28 Semanas    28 – 31 Semanas     32 – 36 Semanas TOTAL 
N % N % N % N % 
< 19 1 2,0% 1 2,0% 0 0,0% 2 4,0% 
19 – 35 0 0,0% 1 2,0% 27 54,0% 28 56,0% 
> 35 2 4,0% 3 6,0% 15 30,0% 20 40,0% 
TOTAL 3 6,0% 5 10,0% 42 84,0% 50 100,0% 
 Fuente: Ficha de recolección de datos, elaboración propia 
 
PRUEBA HIPÓTESIS “Chi Cuadrado” 
X2c= 15,912                   GI= 4                            NS=0,003
 
 
FIGURA 3: EDAD MATERNA ASOCIADA AL PARTO PRETÉRMINO SEGÚN 
SEMANAS DE GESTACIÓN, EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL III 
ESSALUD JULIACA, EN EL PERIODO 2017 
 
















Tabla y figura 4, se analiza el tercer indicador del segundo objetivo del trabajo de 
investigación, control prenatal asociada a parto pretérmino según semanas de 
gestación. 
 
Los resultados muestran que el 60% de las pacientes, tienen control prenatal 
inadecuado, y el 40% control prenatal adecuado. 
 
Al asociar al parto pretérmino según semanas de gestación, se observa que el 44% 
de las pacientes con control prenatal inadecuado presentan parto pretérmino de 32 
– 36 semanas de gestación, el 10% presenta parto de 28 – 31 semanas de gestación 
y el 6% parto <28 semanas de gestación; mientras que el 40% de las pacientes con 
control prenatal adecuado presentan parto pretérmino de 32 – 36 semanas de 
gestación. 
 
Se aplicó la prueba Chi Cuadrado, obteniéndose X2c= 6,349, para 2 grados de 
libertad y p = 0,042; por ello, se determina que el control prenatal se asocia 





Tabla 4: CONTROL PRENATAL ASOCIADA AL PARTO PRETÉRMINO SEGÚN SEMANAS DE GESTACIÓN, EN 
PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL III ESSALUD JULIACA, EN EL PERIODO 2017. 
CONTROL PRENATAL 
PARTO PRETÉRMINO SEGÚN SEMANAS DE GESTACIÓN 
 <28 Semanas     28 – 31 Semanas       32 – 36 Semanas TOTAL 
N % N % N % N % 
Adecuado 0 0,0% 0 0,0% 20 40,0% 20 40,0% 
Inadecuado 3 6,0% 5 10,0% 22 44,0% 30 60,0% 
TOTAL 3 6,0% 5 10,0% 42 84,0% 50 100,0% 
Fuente: Ficha de recolección de datos, elaboración propia 
 
 
PRUEBA HIPÓTESIS “Chi Cuadrado” 
 




FIGURA 4: CONTROL PRENATAL ASOCIADA AL PARTO PRETÉRMINO 
SEGÚN SEMANAS DE GESTACIÓN, EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL 
HOSPITAL III ESSALUD JULIACA, EN EL PERIODO 2017 
 

















En la tabla y figura 5, se analiza el cuarto indicador del segundo objetivo del trabajo 
de investigación, la paridad asociada a parto pretérmino según semanas de 
gestación. 
 
Los resultados muestran que el 68% de las pacientes con parto son multíparas, y el 
32% primípara. 
 
Al asociar al parto pretérmino, se observa que el 56% de las pacientes multíparas 
presentan parto pretérmino de 32 – 36 semanas de gestación, así como 8% 
presenta parto de 28 – 31 semanas de gestación y 2 % parto <28 semanas de 
gestación; mientras que el 28% de las pacientes primíparas presentan parto 
pretérmino de 32 – 36 semanas de gestación.  
 
Con los resultados hallados se aplica prueba estadística Chi-cuadrado, se obtuvo 
X2c= 0,368 y p = 0,832, permitiendo aceptar hipótesis nula y rechazar hipótesis 
alterna. 
 
Por lo tanto, se determina que la paridad no se asocia estadísticamente al parto 













Tabla 5: PARIDAD ASOCIADA AL PARTO PRETÉRMINO SEGÚN SEMANAS DE GESTACIÓN EN PACIENTES 
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL III ESSALUD JULIACA, EN EL PERIODO 2017. 
PARIDAD 
PARTO PRETÉRMINO SEGÚN SEMANAS DE GESTACIÓN 
   <28 Semanas  28 – 31 Semanas    32 – 36 Semanas TOTAL 
N % N % N % N % 
Primípara 1 2,0% 1 2,0% 14 28,0% 16 32,0% 
Multípara 2 4,0% 4 8,0% 28 56,0% 34 68,0% 
TOTAL 3 6,0% 5 10,0% 42 84,0% 50 100,0% 
Fuente: Ficha de recolección de datos, elaboración propia 
 
PRUEBA HIPÓTESIS “Chi Cuadrado” 
 
X2c= 0,368            GI= 2                NS=0,832 
 
 
FIGURA 5: PARIDAD ASOCIADA AL PARTO PRETÉRMINO SEGÚN 
SEMANAS DE GESTACIÓN EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL III 
ESSALUD JULIACA, EN EL PERIODO 2017 
 



















En la tabla y figura 6, se analiza el quinto indicador del segundo objetivo del trabajo 
de investigación, estado civil asociada a parto pretérmino según semanas de 
gestación. 
 
Los resultados muestran, que el 58% de las pacientes son convivientes, el 32% 
casada, 8% soltera y 2% otros. 
 
Al asociar al parto pretérmino según semanas de gestación, se observa que el 52% 
de convivientes presentan parto pretérmino de 32 – 36 semanas, 4% parto de 28 – 
31 semanas de gestación y 2% parto < 28 semanas de gestación; 24% de pacientes  
casadas presentan parto pretérmino de 32 – 36 semanas de gestación, mientras 
que el 6% de las pacientes solteras presentan parto pretérmino de 32 – 36 semanas 
de gestación y 2% de pacientes de estado civil que no son mencionados 
anteriormente presentan parto pretérmino de 32 – 36 semanas de gestación. 
 
Se aplicó la prueba Chi Cuadrado, obteniéndose X2c= 3,454, para 6 grados de 
libertad y p = 0,750; por ello, se determina que el estado civil no se asocia 




Tabla 6: ESTADO CIVIL ASOCIADA AL PARTO PRETÉRMINO SEGÚN SEMANAS DE GESTACIÓN EN PACIENTES 
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL III ESSALUD JULIACA, EN EL PERIODO 2017. 
Estado Civil 
PARTO PRETÉRMINO SEGÚN SEMANAS DE GESTACIÓN  
  <28 Semanas     28 – 31 Semanas     32 – 36 Semanas Total 
N % N % N % N % 
Soltera 0 0,0% 1 2,0% 3 6,0% 4 8,0% 
Conviviente 1 2,0% 2 4,0% 26 52,0% 29 58,0% 
Casada 2 4,0% 2 4,0% 12 24,0% 16 32,0% 
Otros 0 0,0% 0 0,0% 1 2,0% 1 2,0% 
Total 3 6,0% 5 10,0% 42 84,0% 50 100,0% 
Fuente: Ficha de recolección de datos, elaboración propia 
 
PRUEBA HIPÓTESIS “Chi Cuadrado” 
 




FIGURA 6: ESTADO CIVIL ASOCIADA AL PARTO PRETÉRMINO SEGÚN 
SEMANAS DE GESTACIÓN EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL III 
ESSALUD JULIACA, EN EL PERIODO 2017. 
 











En la tabla y figura 7, se analiza el sexto indicador del segundo objetivo del trabajo 
de investigación, antecedente de parto pretérmino asociada a parto pretérmino 
según semanas de gestación. 
 
Los resultados muestran que el 64% de las pacientes no presenta antecedente de 
parto pretérmino, y el 36% si presenta antecedente de parto pretérmino. 
 
Al asociar al parto pretérmino según semanas de gestación, se observa que el 60% 
de las pacientes sin antecedente de parto pretérmino presentan parto pretérmino de 
32 – 36 semanas de gestación; mientras que 24% de pacientes con antecedente de 
parto pretérmino presenta parto pretérmino de 32 – 36 semanas de gestación, así 
como 8% presenta parto de 28 – 31 semanas de gestación y 4%presenta parto <28 
semanas de gestación.  
 
 
Con los resultados hallados se aplica prueba estadística Chi-cuadrado, se obtuvo 
X2c= 6,432 y p = 0,040. Por lo tanto, se determina que el antecedente de parto 
pretérmino se asocia estadísticamente significativa al parto pretérmino según 




Tabla 7: ANTECEDENTE DE PARTO PRETÉRMINO ASOCIADA AL PARTO PRETÉRMINO SEGÚN SEMANAS DE 
GESTACIÓN EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL III ESSALUD JULIACA, EN EL PERIODO 2017. 
ANTECEDENTE DE PARTO  
PRETÉRMINO 
PARTO PRETÉRMINO SEGÚN SEMANAS DE GESTACIÓN 
    <28 Semanas    28 – 31 Semanas    32 – 36 Semanas TOTAL 
N % N % N % N % 
SI 2 4,0% 4 8,0% 12 24,0% 18 36,0% 
NO 1 2,0% 1 2,0% 30 60,0% 32 64,0% 
TOTAL 3 6,0% 5 10,0% 42 84,0% 50 100,0% 
Fuente: Ficha de recolección de datos, elaboración propia 
 
PRUEBA HIPÓTESIS “Chi Cuadrado” 
 




FIGURA 7: ANTECEDENTE DE PARTO PRETÉRMINO ASOCIADA AL PARTO 
PRETÉRMINO SEGÚN SEMANAS DE GESTACIÓN EN PACIENTES 













El tercer objetivo del trabajo de investigación: Especificar qué tipo de parto 
pretérmino según semanas de gestación es más frecuente en pacientes con 
infección del tracto urinario asociada a parto pretérmino, en el Hospital III Essalud 
Juliaca, en el periodo 2017 
En la tabla y figura 8 analizamos el tercer objetivo, donde se evidencio que el tipo 
de parto pretérmino según semanas de gestación; el más frecuente es el parto 
pretérmino de 32semanas a 36semanas con 84%, seguida por el 10% con parto 
pretérmino de 28 semanas a 31 semanas y en mínima proporción representada por 















Tabla 8: PARTO PRETÉRMINO SEGÚN SEMANAS DE GESTACIÓN EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL 
III ESSALUD JULIACA, EN EL PERIODO 2017. 
 
PARTO PRETÉRMINO 
Según semanas de gestación  
FRECUENCIA 
N % 
<28 Semanas 3 6,0% 
28 - 31 Semanas 5 10,0% 
 
32 – 36 Semanas 
 
42 84,0% 
TOTAL 50 100,0% 
Fuente: Ficha de recolección de datos, elaboración propia 
 
 
FIGURA 8: PARTO PRETÉRMINO SEGÚN SEMANAS DE GESTACIÓN EN 
PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL III ESSALUD JULIACA, EN EL 
PERIODO 2017. 
 






















En el Hospital III EsSalud Juliaca durante el año 2017 se dieron 84 casos de partos 
pretérmino de los cuales 50 pacientes con diagnóstico de parto pretérmino e 
infección del tracto urinario. 
A partir de los hallazgos encontrados, aceptamos la hipótesis general “las 
infecciones de tracto urinario están asociadas a parto pretérmino en pacientes 
atendidas en el Hospital III EsSalud Juliaca, en el periodo 2017. Se relaciona con la 
publicación de Olvera Alonso Cesar F y Dra. Gómez Hernández M. En su estudio 
titulado: "INFECCIÓN DE VÍAS URINARIAS ASOCIADA AL PARTO PRETÉRMINO 
EN EL HOSPITAL REGIONAL "DR. LUIS F. NACHÓN" en la Universidad 
Veracruzana donde concluye que la investigación confirma que la infección urinaria 
es el factor de riesgo materno que más se asocia al parto pretérmino. Esperanza 
Cueva Rossel en su publicación “COMPLICACIONES EN GESTANTES CON 
INFECCIÓN DEL TRACTO URINARIO EN EL HOSPITAL REGIONAL MANUEL 
NUÑEZ BUTRÓN DE PUNO” concluye que las gestantes con infección del tracto 
urinario presentaron complicación materna como parto pretérmino 
Los hallazgos en nuestro estudio demuestran que la mayoría de los pacientes con 
parto pretérmino se encuentran con infección del tracto urinario del tipo “pielonefritis” 
en quienes predomina parto pretérmino de 32 – 36 semanas de gestación, se 
relaciona con la publicación Ramírez Sánchez, María en su estudio titulado 
"PARTO PREMATURO E INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO EN MUJERES 





que la mayor incidencia de cistitis y pielonefritis se presentan durante las 34 a 36 
semanas de gestación correspondiendo con 46,9% y  38,7% respectivamente.  
Fernández, R e ldrugo, O. En su estudio titulado Infecciones Urinarias Asociadas 
con Algunas Complicaciones Obstétricas Cajabamba durante el año 2008, 
encontraron una mayor incidencia de cistitis y pielonefritis durante el tercer y 
segundo trimestre con un 49,6% y 33,3%. Respectivamente encontrando asociación 
estadística altamente significativa.  
 
 
Entre los factores intervinientes asociados al parto pretérmino en las pacientes 
atendidas en el Hospital III EsSalud Juliaca, en el periodo 2017, se encuentran, los 
antecedentes de infección del tracto urinario, la edad materna, control prenatal 
inadecuado y antecedente de parto pretérmino. estos resultados guardan relación 
con la publicación de Huerto Palomino Karina, y sus colaboradores, realizaron 
un estudio. Titulado “FACTORES DE RIESGO MATERNOS, OBSTÉTRICOS Y 
FETALES ASOCIADOS AL PARTO PRETÉRMINO, EN PACIENTES DE UN 
HOSPITAL PÚBLICO DE ICA, PERÚ. Concluye que los factores de riesgo maternos 
son ser madre adolescente, edad extrema materna, antecedentes patológicos como 
infección urinaria. Cortés Castell E, Rizo-Baeza M, Aguilar Cordero M, Rizo-
Baeza J y Gil Guillén V, Realizaron un estudio titulado “EDAD MATERNA COMO 
FACTOR DE RIESGO DE PREMATURIDAD EN ESPAÑA; ÁREA 
MEDITERRÁNEA”. Concluye que las madres adolescentes y las más mayores 
tienen mayor riesgo de tener hijos prematuros. Guadalupe-Huamán Sheshira, 





ASOCIADOS A PARTO PRETÉRMINO EN GESTANTES DEL SERVICIO DE 
GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL MARÍA AUXILIADORA DURANTE EL 
AÑO 2015” concluye Resultados: La edad, el estado civil, el control prenatal 
inadecuado, el número de paridad, la preeclampsia, la infección del tracto urinario, 
y la rotura prematura de membrana tienen valor estadísticamente significativo (p< 
0.5) además de ser factores de riesgo para parto pretérmino (OR:2.579)”14. 
 
Respecto a la paridad no resulta asociado al parto pretérmino. Tiene relación con la 
publicación de Viviana Beatriz Genes Barrios et al “FACTORES DE RIESGO 
ASOCIADOS AL PARTO PRETÉRMINO “, Revista nacional (Itauguá)- Paraguay. 
Se realizó un estudio de casos y controles en la Cátedra y Servicio de Ginecología 
y Obstetricia de la FCM-U.N.A. Se obtuvo como resultado que la presencia de cuello 
uterino acortado durante el segundo trimestre (OR 9,93 IC95% 2,17-62,98), la 
preeclampsia durante el embarazo actual (OR 4,15 IC95% 1,75- 10,21), el 
embarazo múltiple (OR 15,14 IC95% 2,06-312,19) y el antecedente de parto 
prematuro previo (OR 3,43 IC95% 1,02-12,76) tuvieron asociación estadísticamente 
significativa con la presencia de parto pretérmino. No se encontró una asociación 
significativa con la paridad previa, el tabaquismo y la rotura prematura de 
membranas14.  
El parto pretérmino según semanas de gestación en pacientes con infección del 
tracto urinario el más frecuente es el parto pretérmino de 32semanas a 36semanas 
con 84%, seguida por el 10% con parto pretérmino de 28 semanas a 31 semanas y 





Se asemeja con la publicación de Ramirez Sánchez, María en su estudio titulado 
"PARTO PREMATURO E INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO EN MUJERES 
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE CAJAMARCA, 2012“muestra que 
de las mujeres que tuvieron parto prematuro el 2,5% tenían entre y 22 y 26 semanas 
de gestación. 20% entre 27 y 30. 33,8% entre 31 y 33 y 43.8% entre 34 y 36. Siendo 





























Se determinó la asociación de infección del tracto urinario y desarrollo de parto 
pretérmino. Considerando tipos de infección del tracto urinario: pielonefritis, cistitis 
y bacteriuria asintomática; Y los factores intervinientes: antecedentes de infección 




Se identificó que el tipo de infección del tracto urinario asociado con más frecuencia 
al parto pretérmino en pacientes atendidas en el Hospital III EsSalud Juliaca durante 
el periodo 2017 fue: pielonefritis con 62%. (NS=0.001) 
 
TERCERA: 
Se determinó los factores intervinientes asociados a parto pretérmino según 
semanas de gestación, encontrándose que los más afectados por parto pretérmino 
<28 semanas de gestación fueron los pacientes sin antecedentes de infección del 
tracto urinario (4%), edad materna mayor a 35 años (4%), control prenatal 
inadecuado (6%), multípara (4%), casada (4%) y antecedente de parto pretérmino 
(4%); a diferencia de los que presentaron parto pretérmino de 28 – 31 semanas de 
gestación en las que predomino con antecedente de infección del tracto urinario 
(4%), mayor de 35 años (6%), control prenatal inadecuado (10%), multípara (8%), 
conviviente (4%) y con antecedente de parto pretérmino (8%); y parto pretérmino de 
32 – 36 semanas de gestación  en las que predomino son antecedente de infección 





inadecuado (44%), multípara (56%), conviviente (52%) y sin antecedente de parto 
pretérmino. 
 
Estadísticamente existe diferencia significativa entre parto pretérmino según 
semanas de gestación con respecto al antecedente de infección del tracto urinario 
(p=0.012), edad materna (p=0.003), control prenatal (p=0.042) y antecedente de 
parto pretérmino (0.040). 
 
La paridad y estado civil no tienen asociación estadística con parto pretérmino 
según semanas de gestación. 
 
CUARTA: 
 Podemos concluir que el parto pretérmino de 32 a 36 semanas de gestación es 
más frecuente con 84%, seguida de parto pretérmino de 28 -31 semanas de 

















A partir de las conclusiones trazadas, se recomienda:  
1. Al director de la Dirección Regional de Salud Puno: Establecer programas 
de salud reproductiva para tener una mayor acogida y aceptación por la 
población de edad reproductiva, con la finalidad de que todas las gestantes 
concienticen la importancia de los controles prenatales  
 
2. Al director del Hospital III EsSalud – Juliaca: Incentivar la capacitación 
constante del personal asistencial respecto a la prevención del parto 
pretérmino priorizando al factor de riesgo como infección del tracto urinario.  
 
3. Al jefe del Departamento Materno-Infantil y jefe del Servicio Gineco-
Obstetricia del Hospital III EsSalud Juliaca: Se recomienda hacer cumplir 
de manera estricta protocolos de controles prenatales para de esta forma 
disminuir la incidencia de parto pretérmino asociado a infección del tracto 
urinario. Así mismo concientizar a la población gestante con riesgos de 
infección urinaria, de seguir tratamientos de manera estricta, de esta manera 
evitar el parto pretérmino  
4. Al jefe de obstetríces del hospital III EsSalud Juliaca: se recomienda 
incentivar y emprender acciones de promoción de salud conjuntamente con 
sus colegas, brindando y promocionando información educativa a las 
gestantes sobre tema de salud, enfatizando la importancia de los controles 
prenatales y su implicancia con el parto pretérmino. Así mismo hacer 
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ANTECEDENTE DE INFECCÍON DEL TRACTO URINARIO 
a) Ninguna 
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b) 28 semanas a 31 semanas 
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INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO ASOCIADA A PARTO 
PRETERMINO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL III ESSALUD 
JULIACA, 2017 
INFECTIONS OF THE URINARY TRACT ASSOCIATED WITH PRETERMINE 






Objetivo: Determinar la asociación de infección del tracto urinario y el desarrollo 
de parto pretérmino en pacientes atendidas en el Hospital III EsSalud Juliaca, en 
el periodo 2017. Material y métodos: Se realizó un estudio de tipo retrospectivo 
no experimental de tipo observacional, descriptivo, analítico, transversal, con una 
muestra de 50 pacientes, se obtuvieron los datos de registro de partos en 
hospitalización del servicio de Gineco-Obstetricia y de las historias clínicas, se 
recolectaron los datos en fichas de recolección de datos, para el análisis y cruce 
de datos se utilizó el programa estadístico SPSS en su versión 25 y se utilizó 
como prueba estadística el Chi Cuadrado de Pearson. Resultados: El 72% de 
las pacientes presentan pielonefritis, 54% no presentó antecedente de infección 
del tracto urinario, 56% se encuentran en el grupo etario de 19 a 35 años de 
edad, 60% tuvieron control prenatal inadecuado, 68% son multíparas, 58% son 
convivientes, 64% no presentó antecedente de parto pretérmino. Respecto al 
parto pretérmino según semanas de gestación el más frecuente es el parto 
pretérmino de 32semanas a 36semanas con 84%. Conclusiones: Se determinó 
la asociación de infección del tracto urinario y desarrollo de parto pretérmino. El 
tipo de infección con más frecuencia asociado a parto pretérmino fue la 
pielonefritis; los factores intervinientes asociados a parto pretérmino fueron: 
antecedentes de infección del tracto urinario, edad materna, control prenatal y 
antecedente de parto pretérmino.  Y tipo de parto pretérmino con más frecuencia 
según semanas de gestación fue de 32 – 36 semanas de gestación. 










Objective: Determine the association between urinary tract infection and the 
development of preterm delivery in patients treated in Hospital III EsSalud 
Juliaca, in the period 2017. Material and Methods: The investigation has been 
worked as the type retrospective, non-experimental of type observational, 
descriptive, analitic, transversal, taken the number of fifty pacients. The birth 
registration data were obtained in hospitalization of the Obstetrics and 
Gynecology service, the data were collected in data collection forms, for the 
analysis and data cross-reference, the SPSS statistical program was used in its 
version 25 and the Pearson Chi Square was used as a statistical test.  Results: 
72% of patients have pyelonephritis, 54% had no history of urinary tract infection, 
56% are in the age group of 19 to 35 years of age, 60% had inadequate prenatal 
control, 68% are multiparous, 58% they are cohabiting, 64% did not have a 
history of preterm delivery. Regarding preterm delivery according to weeks of 
gestation, the most frequent is preterm delivery from 32 weeks to 36 weeks with 
84%. Conclusions: The association of urinary tract infection and development 
of preterm delivery was determined. The type of infection most often associated 
with preterm delivery was pyelonephritis; The intervening factors associated with 
preterm delivery were: history of urinary tract infection, maternal age, prenatal 
control and antecedent of preterm delivery. And type of preterm delivery more 
frequently according to weeks of gestation was 32 - 36 weeks of gestation. 
 





















El parto pretérmino; considerándose al recién nacido antes de las 37 semanas 
de gestación, constituye problema de salud pública por su elevada morbilidad 
neonatal y materna. 
“Muchos de los nacidos antes de las 37 semanas de gestación que sobreviven 
padecen de algún tipo de discapacidad de por vida, en particular, discapacidades 
que están relacionadas con el aprendizaje y problemas auditivas y visuales”1.  
En nuestro país el parto pretérmino se presenta en el 5 - 10% de embarazos. Y 
Sólo 20% de las pacientes con diagnóstico de trabajo de parto pretérmino 
concluyen en un parto pretérmino.  Causa del 75 - 80% de mortalidad perinatal 
y del 50% de los daños que pueden ocasionar a nivel neurológico2.  
Según el boletín estadístico de nacimientos Perú: 2015, indica que, de los 27 mil 
1 nacidos vivos, con edad gestacional menor de 37 semanas, el 4,2% nació 
inmaduro (menos de 28 semanas de gestación), en cambio los nacidos muy 
prematuros el 9% (28 a 31 semanas de gestación)3.  
El estudio del parto pretérmino abarca múltiples factores siendo entre ellas la 
infección del tracto urinario, la patología asociada más frecuente en el parto 
pretérmino4.  
Esta patología es muy prevalente en las gestantes debido a los cambios 
fisiológicos que se dan. A esto se le suma otros factores inherentes a la madre 
como el antecedente de ITU, edades maternas extremas, control prenatal 
inadecuado, antecedente de parto pretérmino.  
La investigación estuvo basada en el análisis de infecciones del tracto urinario y 
su asociación con parto pretérmino, como una forma efectiva de conocer la 
problemática y trazar estrategias de intervención integral con enfoque de riesgo, 
lo que permitirá identificación de infecciones del tracto urinario y su prevención 
desde etapas precoces, de esta forma prevenir el desarrollo de parto pretérmino  
y así pudieran influir en el aumento de sobrevida y la disminución de la 
morbimortalidad neonatal y materna. 
  
 
Hipótesis: Las infecciones de tracto urinario están asociadas a parto pretérmino 
en pacientes atendidas en el Hospital III EsSalud Juliaca, en el periodo 2017. 
Objetivo: Determinar la asociación de infección del tracto urinario y el desarrollo 
de parto pretérmino en pacientes atendidas en el Hospital III EsSalud Juliaca, en 
el periodo 2017. 
Conclusiones: Se determinó la asociación de infección del tracto urinario y 
desarrollo de parto pretérmino. Considerando tipos de infección del tracto 
urinario: pielonefritis, cistitis y bacteriuria asintomática; Y los factores 
intervinientes: antecedentes de infección del tracto urinario, edad materna, 
control prenatal y antecedente de parto pretérmino.  
 
MATERIAL Y MÉTODOS 
El presente trabajo de investigación es un estudio de tipo observacional, 
retrospectivo, transversal y analítico, se encuentra dentro del campo de Gineco-
Obstetricia, pertenece al tercer nivel, de tipo relacional. La población en estudio 
estuvo representada por 1104 pacientes que tuvieron su parto en el Hospital III 
EsSalud Juliaca, en el periodo 2017, y la muestra es igual a 4.53% (50 pacientes) 




En cuanto al tipo de infección del tracto urinario se evidenció que el, 62% de las 
pacientes con pielonefritis presentan parto pretérmino de 32 - 36 semanas de 
gestación, el 20% de pacientes con cistitis presentan parto pretérmino de 32 – 
36 semanas de gestación y el 4% con bacteriuria asintomática presentó parto 
pretérmino <28 semanas (Ver tabla 1). 
 
Al estudiar los factores intervinientes se evidenció que el 48% de las pacientes 
sin antecedente de infección del tracto urinario, presentan  parto pretérmino de 
32 – 36 semanas de gestación y un 4% parto pretérmino <28 semanas; del 
mismo modo el 34% de pacientes con antecedente de infección del tracto 
  
 
urinario una vez presentan  parto pretérmino de 32 – 36 semanas de gestación 
y 4% parto de 28 – 31 semanas de gestación, mientras que el 4% de las 
pacientes con antecedente de infección del tracto urinario más de una vez 
presentan parto pretérmino de 28 -31 semanas de gestación y el 2% parto 
pretérmino <28 semanas de gestación al igual que en 32 – 36 semanas de 
gestación presentan el 2% (Ver tabla 2). 
 
Por otro lado, se evidencia la mayoría de las pacientes con parto pretérmino se 
encuentran en edades de 19 a 35 años de edad, en quienes predomina parto de 
32 – 36 semanas de gestación. Y en pacientes menores de 19 años y mayores 
de 45 años presentan mayor riesgo de presentar parto <32 semanas de 
gestación (Ver tabla 3). 
 
Se evidenció que el 44% de las pacientes con control prenatal inadecuado 
presentan parto pretérmino de 32 – 36 semanas de gestación, el 10% presenta 
parto de 28 – 31 semanas de gestación y el 6% parto <28 semanas de gestación; 
mientras que el 40% de las pacientes con control prenatal adecuado presentan 














Tabla 1: TIPO DE INFECCIÓN DEL TRACTO URINARIO ASOCIADA A PARTO PRETÉRMINO SEGÚN SEMANAS DE 
GESTACIÓN EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL III ESSALUD JULIACA, EN EL PERIODO 2017 
 
TIPO DE INFECCIÓN 
PARTO PRETÉRMINO SEGÚN SEMANAS DE GESTACIÓN  
<28 Semanas 28 - 31 Semanas 32 - 36 Semanas TOTAL 
N % N % N % N % 
Bacteriuria asintomática 2 4,0% 0 0,0% 1 2,0% 3 6,0% 
Cistitis 0 0,0% 1 2,0% 10 20,0% 11 22,0% 
Pielonefritis 1 2,0% 4 8,0% 31 62,0% 36 72,0% 
TOTAL 3 6,0% 5 10,0% 42 84,0% 50 100,0% 
FUENTE: Ficha de recolección de datos 
  
 PRUEBA HIPÓTESIS “Chi Cuadrado” 
X2c= 21,037           GI= 4        NS=0,001 
  
 
Tabla 2: ANTECEDENTE DE INFECCIÓN DEL TRACTO URINARIO ASOCIADA A PARTO PRETÉRMINO SEGÚN SEMANAS 
DE GESTACIÓN, EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL III ESSALUD JULIACA, EN EL PERIODO 2017 
ANTECEDENTE DE 
INFECCIÓN DEL TRACTO 
URINARIO 
PARTO PRETÉRMINO SEGÚN SEMANAS DE GESTACIÓN 
       <28 Semanas     28 – 31 Semanas   32 – 36 Semanas TOTAL 
N % N % N % N % 
No presentó 2 4,0% 1 2,0% 24 48,0% 27 54,0% 
Una vez 0 0,0% 2 4,0% 17 34,0% 19 38,0% 
Más de una vez 1 2,0% 2 4,0% 1 2,0% 4 8,0% 
TOTAL 3 6,0% 5 10,0% 42 84,0% 50 100,0% 
Fuente: Ficha de recolección de datos 
 
 PRUEBA HIPÓTESIS “Chi Cuadrado” 
X2c= 12,914                     GI= 4                                       NS=0,012 
  
 
Tabla 3: EDAD MATERNA ASOCIADA AL PARTO PRETÉRMINO SEGÚN SEMANAS DE GESTACIÓN, EN PACIENTES 
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL III ESSALUD JULIACA, EN EL PERIODO 2017 
 
EDAD MATERNA 
PARTO PRETÉRMINO SEGÚN SEMANAS DE GESTACIÓN 
    <28 Semanas    28 – 31 Semanas     32 – 36 Semanas TOTAL 
N % N % N % N % 
< 19 1 2,0% 1 2,0% 0 0,0% 2 4,0% 
19 – 35 0 0,0% 1 2,0% 27 54,0% 28 56,0% 
> 35 2 4,0% 3 6,0% 15 30,0% 20 40,0% 
TOTAL 3 6,0% 5 10,0% 42 84,0% 50 100,0% 
Fuente: Ficha de recolección de datos, elaboración propia 
 
 PRUEBA HIPÓTESIS “Chi Cuadrado” 




Tabla 4: CONTROL PRENATAL ASOCIADA AL PARTO PRETÉRMINO SEGÚN SEMANAS DE GESTACIÓN, EN PACIENTES 
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL III ESSALUD JULIACA, EN EL PERIODO 2017. 
CONTROL PRENATAL 
PARTO PRETÉRMINO SEGÚN SEMANAS DE GESTACIÓN 
 <28 Semanas     28 – 31 Semanas       32 – 36 Semanas TOTAL 
N % N % N % N % 
ADECUADO 0 0,0% 0 0,0% 20 40,0% 20 40,0% 
INADECUADO 3 6,0% 5 10,0% 22 44,0% 30 60,0% 
TOTAL 3 6,0% 5 10,0% 42 84,0% 50 100,0% 
Fuente: Ficha de recolección de datos, elaboración propia 
  
PRUEBA HIPÓTESIS “Chi Cuadrado” 
 






A partir de los hallazgos encontrados, aceptamos la hipótesis general “las 
infecciones de tracto urinario están asociadas a parto pretérmino en pacientes 
atendidas en el Hospital III EsSalud Juliaca, en el periodo 2017. Se relaciona con la 
publicación de Olvera Alonso Cesar F y Dra. Gómez Hernández M. En su estudio 
titulado: "INFECCIÓN DE VÍAS URINARIAS ASOCIADA AL PARTO PRETÉRMINO 
EN EL HOSPITAL REGIONAL "DR. LUIS F. NACHÓN" en la Universidad 
Veracruzana donde concluye que la investigación confirma que la infección urinaria 
es el factor de riesgo materno que más se asocia al parto pretérmino5. Esperanza 
Cueva Rossel en su publicación “COMPLICACIONES EN GESTANTES CON 
INFECCIÓN DEL TRACTO URINARIO EN EL HOSPITAL REGIONAL MANUEL 
NUÑEZ BUTRÓN DE PUNO” concluye que las gestantes con infección del tracto 
urinario presentaron complicación materna como parto pretérmino6. 
 
Los hallazgos en nuestro estudio demuestran que la mayoría de los pacientes con 
parto pretérmino se encuentran con infección del tracto urinario del tipo “pielonefritis” 
en quienes predomina parto pretérmino de 32 – 36 semanas de gestación, se 
relaciona con la publicación Ramírez Sánchez, María en su estudio titulado 
"PARTO PREMATURO E INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO EN MUJERES 
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE CAJAMARCA, 2012"  nos muestra 
que la mayor incidencia de cistitis y pielonefritis se presentan durante las 34 a 36 
semanas de gestación correspondiendo con 46,9% y  38,7% respectivamente7.  
 
Entre los factores intervinientes asociados al parto pretérmino en las pacientes 
atendidas en el Hospital III EsSalud Juliaca, en el periodo 2017, se encuentran, los 
antecedentes de infección del tracto urinario, la edad materna, control prenatal 
inadecuado y antecedente de parto pretérmino. estos resultados guardan relación 
con la publicación de Huerto Palomino Karina, y sus colaboradores, realizaron 
un estudio. Titulado “FACTORES DE RIESGO MATERNOS, OBSTÉTRICOS Y 
FETALES ASOCIADOS AL PARTO PRETÉRMINO, EN PACIENTES DE UN 
  
 
HOSPITAL PÚBLICO DE ICA, PERÚ. Concluye que los factores de riesgo maternos 
son ser madre adolescente, edad extrema materna, antecedentes patológicos como 
infección urinaria. Cortés Castell E, Rizo-Baeza M, Aguilar Cordero M, Rizo-
Baeza J y Gil Guillén V, Realizaron un estudio titulado “EDAD MATERNA COMO 
FACTOR DE RIESGO DE PREMATURIDAD EN ESPAÑA; ÁREA 
MEDITERRÁNEA”. Concluye que las madres adolescentes y las más mayores 
tienen mayor riesgo de tener hijos prematuros. Guadalupe-Huamán Sheshira, 
Susana Oshiro-Canashiro Susana, realizo estudio “FACTORES DE RIESGO 
ASOCIADOS A PARTO PRETÉRMINO EN GESTANTES DEL SERVICIO DE 
GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL MARÍA AUXILIADORA DURANTE EL 
AÑO 2015” concluye que la edad, control prenatal inadecuado, el número de 
paridad, la infección del tracto urinario, y la rotura prematura de membrana tienen 
valor estadísticamente significativo (p< 0.5) además de ser factores de riesgo para 
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